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めた。医学生の解剖学実習で解剖された 29 体 (53－94 歳) の右側 29 側において、クラー
クの点と新殿筋注点の位置を比較した。29 体のうち 19 体の解剖体の右側 19 側において、
クラークの点と新殿筋注点に注射針を刺入し、刺入針と神経・血管との位置関係の観察を
行った。その結果、新殿筋注点は、常にクラークの点よりも男性で平均 1.3 cm、女性で平
均 1.1 cm 下方に位置した。両点において上殿神経上枝への針刺入は見られなかった。上殿
神経下枝への針刺入は、クラークの点で 2/19 側、新殿筋注点で 4/19 側であった。一方、上
殿神経上枝に伴行する上殿動脈深枝の上枝への刺入は、クラークの点で 1/19 側、新殿筋注
点で 0/19 側、上殿神経下枝に伴行する上殿動静脈深枝の下枝への刺入は、クラークの点で





























各線の距離を計測した。計測箇所の決定方法 (図 1) は、先の論文 1)と同様にして行った。 
クラークの点の決定方法：上前腸骨棘 (a)、上後腸骨棘 (b)、大転子中央上縁 (c) にシール
で印をつけた。a、b、c はシールの中央に位置する。次に、a-b 間にタコ糸を張り、a-b 間
の前 3 分の 1 の点 (d) (クラークの点) を求め、シールで印をつけた。d はシールの中央に
位置する。 
 新殿筋注点の決定方法：解剖学的肢位にて、a を通る水平線をタコ糸で張り、c を通る垂
直線をタコ糸で張り、2 本のタコ糸の交点を新殿筋注点 (e) とし、シールで印をつけた。e
はシールの中央に位置する。クラークの点 (d) を通る水平線と新殿筋注点 (e) を通る垂直
線との交点を (f) とした。クラークの点 (d) を通る垂直線と新殿筋注点 (e) を通る水平線



















されていないが、Gray’s Anatomy6)が superior branch と inferior branch、Akita ら 7)が












29 御遺体の年齢は、男性 53～89 歳、女性 59～94 歳であった。 
2) 計測結果 
表 1 に各距離の計測結果を示す。29 側中 29 側全ての御遺体において、新殿筋注点は、常
にクラークの点よりも下方に位置していた。大転子中央上縁から新殿筋注点までの距離 
(c-e) は、男性、女性ともに平均 5.9 cm であった。クラークの点と新殿筋注点との高さの差
の距離 (e-f) は、男性で平均 1.3 cm、女性で平均 1.1 cm であった。クラークの点から新殿
筋注点までの距離 (d-e) は、男性で平均 1.9 cm、女性で平均 2.0 cm であった。また、新殿
筋注点の位置は、クラークの点よりも上前腸骨棘側 (腹側) にある場合 (男性 3 側、女性 8
側、計 11/29 側) と上後腸骨棘側 (背側) にある場合 (男性 6 側、女性 9 側、計 15/29 側) 、
クラークの点と同一垂線上にある場合 (男性 1 側、女性 2 側、計 3/29 側) の 3 通りがあっ
た。クラークの点と新殿筋注点との前後の差の距離 (e-g) は、新殿筋注点がクラークの点
より腹側にある場合は、男性で平均 1.0 cm、女性で平均 0.7 cm、新殿筋注点がクラークの
点より背側にある場合は、男性で平均 1.4 cm、女性で平均 1.9 cm であった。新殿筋注点が





19 御遺体の年齢は、男性 53～89 歳、女性 80～94 歳であった。 
2) 上殿神経・上殿動静脈の走行 (図 2) 
















3) 神経・血管と刺入針との位置関係 (表 2) 
注射針が上殿神経上枝に刺入した例はなかった (図 2)。上殿神経下枝に注射針が刺入した例
は、クラークの点で 2/19 側 (10.5%) でともに女性であり、新殿筋注点では 4/19 側 (21.1%) 
で男性 3 側、女性 1 側であった。さらに、後者では、4 側全てにおいて新殿筋注点はクラー
クの点よりも背側にあった (図 3) 。  
注射針が上殿動脈深枝の上枝に刺入した例は、クラークの点で 1/19 側 (5.3%) で女性で
あり、新殿筋注点とクラークの点が同一垂直線上にある場合であった。上殿動脈深枝の上
枝への刺入例は、新殿筋注点では観察されなかった。注射針が上殿動静脈深枝の下枝に刺
入した例は、クラークの点で 5/19 側 (26.3%) 、うち男性 2 側、女性 3 側であり、新殿筋












神経下枝へ引いた垂線の長さは 3.2±1.4 cm であると述べている。本研究の結果では、クラ
ークの点から新殿筋注点までの距離 (d-e) は、男性で 1.9±1.0 cm、女性で 2.0±1.0 cm で
あり、 クラークの点と新殿筋注点との高さの差の距離 (e-f) は、男性で 1.3±0.4 cm、女性
で 1.1±0.3 cm であった。これらの結果より、男性、女性ともに新殿筋注点とクラークの点
の距離は、佐藤ら 5)のクラークの点から上殿神経下枝へ引いた垂線の長さの範囲内であるた
め、新殿筋注点で注射針を刺入しても上殿神経下枝を損傷する可能性は低く、安全な筋注
部位であると考えられる。また、この結果は、先の論文 1)の 20 代女性の生体での計測結果












本研究や Akita ら 7)の研究で記載されているように上殿神経は、梨状筋上孔から出現した
後、上枝と下枝に分岐し、上枝は直ちに中殿筋に進入する。そのため、上殿神経上枝は、
新殿筋注点やクラークの点の位置ではすでに中殿筋に進入しており、両点に刺入した注射
針が上殿神経上枝に触れることは無かった。一方、佐藤ら 5)の 2005 年の御遺体の調査では、
クラークの点での上殿神経上枝への注射針の刺入は観察されなかったが、2007 年の御遺体


















点における針の刺入例は 19 例中 2 例と 4 例であり、大差はないため、新殿筋注点はクラー
クの点と同じように筋注点として適切であると考えられる。さらに、クラークの点がより
































この研究の一部は、科学研究費基盤 C(22592363) を用いて行われた。  
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図 1a．御遺体 (腹臥位) の右殿部で示した各計測点 
新殿筋注点 (e) がクラークの点 (d) よりも上後腸骨棘 (b) 側に位置する。新殿筋注点はク
ラークの点より下方に位置するが、極めて近い位置にある。 
図 1b．骨標本での骨盤の右側から示した各計測点 





















A novel injection point for intramuscular injection in the gluteal muscle: an anatomical 
examination in cadavers in comparison with the well-known point of Clark. 
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Abstract 
The point of Clark is recommended as the point of intramuscular injection into the 
gluteal muscle as there is a low risk of superior gluteal nerve damage. However, the 
posterior superior iliac spine is hard to palpate when the injection point is being 
identified. Therefore, in this study, a novel intramuscular injection point was defined 
that was located at the intersection of the horizontal line from the anterior superior iliac 
spine and the perpendicular line from the middle portion of the trochanter major. The 
point of Clark was compared with the novel point on 29 right buttocks in cadavers 
(53-94 years old) that medical students dissected. Then, in 19 out of 29 cadavers, the 
positional relationship between the injection point and either the superior gluteal nerve 
or the superior gluteal vessels was observed by insertion of needles into these points. 
Results showed that this novel point was always located 1.3 cm inferior in men and 1.1 
cm inferior in women to the point of Clark, and the injection point did not overlap the 
superior branch of the superior gluteal nerve in any cases using either our novel point 
or the point of Clark. The ratios of insertion into the inferior branches of the superior 
gluteal nerve at the point of Clark and our novel point were 2/19 and 4/19, respectively; 
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the superior branch of the superior gluteal artery at the point of Clark and our novel 
point were 1/19 and 0/19, respectively. As these results indicate, our novel point 
provides an appropriate site for intramuscular injection of the gluteal muscle as safe as 
the point of Clark. 
 
Key words: Novel intramuscular injection point of gluteal muscle, Point of Clark, 
Inferior branch of superior gluteal nerve, Inferior branch of superior gluteal artery, 








上前腸骨棘－上後腸骨棘 (a-b) 22.4 ± 2.3 19.8－16.8 21.7±2.7 18.0－26.5
上前腸骨棘－クラークの点 (a-d) 7.6 ± 0.7 6.6－8.9 7.2±0.8 6.0－9.1
大転子中央上縁－新殿筋注点 (c-e) 5.9 ± 1.3 2.8－8.0 5.9±1.3 4.2－8.5
クラークの点‐新殿筋注点 (d-e) 1.9 ± 1.0 0.9－4.6 2.0±1.0 0.9－4.5
クラークの点と新殿筋注点との高さの差(e-f) 1.3±0.4 0.9－2.1 1.1±0.3 0.7－1.9
クラークの点と新殿筋注点との前後の差(e-g) 1.0±0.4 0.7－1.6 0.7±0.8 0.1－2.7(新殿筋注点がクラークの点より腹側)
クラークの点と新殿筋注点との前後の差(e-g) 1.4±1.4 0.2－4.3 1.9±1.3 0.2－3.8(新殿筋注点がクラークの点より背側)
表1 計測結果




部位 上枝 下枝 上枝 下枝 神経 血管
クラークの点 0/19 0/19 0/19 2/19 0/19 2/19
新殿筋注点 0/19 3/19 0/19 0/19 3/19 0/19
女性
神経 血管 刺入計
部位 上枝 下枝 上枝 下枝 神経 血管
クラークの点 0/19 2/19 1/19 3/19 2/19 4/19






















図1a．ご遺体 (腹臥位) の右殿部で示した各計測点 図1b．骨標本での骨盤の右側から示した各計測点
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図2．上殿神経・上殿動静脈の走行
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図3．神経・血管への刺入例
